Luxation 


La luxation, est definie par une perte de contact totale des surfaces articulaires d'une articulation se 
produisant au decours d'un traumatisme. 

C'est une des urgences en chirurgie orthopedique dans le sens ou l’intervention (par manoeuvres ou par 
operation) doit intervenir rapidement. D'une part pour le risque de compression d'elements nobles 
(vaisseaux, nerfs) mais aussi pour l'avenir de l'articulation (deformation articulaire, instability, arthrose) . 

Elle peut etre favorisee par une trop grande elasticity des ligaments appelee hyperlaxite. Dans le langage 
courant la luxation est appelee deboitement. 

Lorsque la perte de contact n'est pas totale, on parle de sub-luxation, elle est souvent le fait d'instabilites 
articulaires chroniques. En osteopathie , on evoque des luxations notamment au niveau vertebral mais c'est 
une expression pour decrire une douleur localisee sans qu'il y ait perte complete du contact articulaire. 


Mecanisme 

Le mecanisme le plus frequent est une chute a distance du foyer douloureux (luxation de l'epaule par 
chute sur la main), ou une sollicitation exterieure d'un membre comme une clef de bras ( armlock ). 

Le membre joue un role de levier qui amplifie l'effort sur l'articulation. 


Diagnostic 

Les premiers elements pouvant faire penser a une luxation sont : 

• le mecanisme : choc, chute ; 

• la douleur, apparue brusquement et localisee ; 

• l'impotence fonctionnelle : elle est extremement douloureux ou impossible d'effectuer certains 
mouvements meme aide ; 

• la deformation : asymetrie des articulations souvent manifeste (l'articulation de gauche ne 
ressemble pas a celle de droite) ; 

• la perception par le patient d'un craquement qui temoigne de la dechirure des sangles 
ligamentaires (mais c'est valable aussi pour une entorse grave); 

• la perception par le patient lors du traumatisme d'un claquement voire d'un ressaut qui temoigne 
d'une sortie de l'os de son logement ; 

• antecedent de luxation : lorsqu'une articulation a ete luxee, elle est affaiblie et done l'apparition 
d'une autre luxation au meme endroit est probable. 

Ces signes ne sont pas specifiques et peuvent aussi indiquer une entorse ou une fracture , mais un examen 
clinique attentif fera la difference. 

A l'inverse, certaines luxations presentent des symptomes attenues, par exemple dans le cas d'une 
personne ayant des articulations souples (enfant, recidive de luxation). 

Le seul examen pouvant indiquer sans ambiguite s'il y a luxation ou non est la radiographie . 


Consequences 

La luxation est un deplacement ou un ecartement de deux surfaces articulaires, accompagne d'une 
dechirure des ligaments , qui peut aller dans les cas extremes jusqu'a leur rupture ou a un arrachement 
osseux. Ilya done une fragilisation de l'articulation. De meme, la luxation peut entrainer une fracture 
osseuse (exemple : fracture de la glene dans la luxation scapulo-humerale) qui fragilisera aussi 
l'articulation. 


En outre, le deplacement de l'articulation peut pincer un nerf ou un vaisseau sanguin , ce qui peut 
provoquer des problemes neurologiques aux membres (notamment aux extremites) et d'alimentation 
sanguine (ischemie). Pour les membres, on aura une indication de tels problemes si la personne presente : 

• des troubles de la sensibilite (sensation de fourmillement, perte de sensibilite, sensation de 
decharge electrique) ou de la motricite des extremites ; 

• un pouls distal (radial ou pedieux) dissymetrique, difficile a sentir d'un cote voire absent, des 
paleurs et froideurs aux doigts ou orteils. 

Dans certains cas, une luxation non detectee et done non reduite aura pour consequence, sur le long 
terme, une reconstruction articulaire : une nouvelle articulation va se creer sur la nouvelle zone de contact 
articulaire sous la forme d'un creusement osseux, une mobilite approximative est alors retrouvee. Ce type 
de rearrangement osseux est le plus souvent observe sur les luxations de l’ epaule et de la hanche . 


Traitement 

La luxation est un probleme qui doit etre traite par un medecin, c'est une urgence. 

En attendant les secours 

II faut conseiller a la victime de ne pas bouger, et interdire a toute personne de tenter de bouger la victime 
sauf urgence vitale (degagement d'urgence) . Si la personne tombe inconsciente, il faudra la tourner en 
position laterale de securite du cote blesse. 

Prompt secours 

Le relevage et le transport ( brancardage) doivent s'effectuer avec beaucoup de soin en evitant les a-coups. 
Dans le cas d'une luxation de l'epaule, on posera une echarpe diagonale, ou on mettra un linge sous 
l'aisselle pour essayer de soutenir le poids du bras qui tire sur l'epaule. Dans les autres cas, 
l'immobilisation se fera avec le matelas immobilisateur a depression . 

Traitement medical 

Reduction, contention. II est tres important d'utiliser des radiographies afin de s'assurer que la luxation 
n'est pas accompagnee d'une fracture. Generalement, une luxation de l'epaule demande 1 a 3 semaines 
d'immobilisation de l'articulation par l'intermediaire d'une attelle type echarpe ou gilet GCI. traitements 
de la luxation 

• sous premedication ou parfois sous anesthesie generale, 

• reduction de la luxation en faisant revenir doucement l'extremite luxee dans son compartiment 
d'origine, 

• immobilisation de l'articulation en position de relachement pendant 10 a 21 jours. 


Formes topographiques 

Toutes les articulations peuvent etre le siege d'une luxation, mais certaines localisations sont plus 
frequentes 


Luxation de V articulation temporo-mandibulaire (ATM) 

II existe 2 types de luxation de l'ATM : 

• la luxation discale, c'est une alteration fonctionnelle des ATM, caracterisee par la dislocation du 
complexe disco-condylien. 

• la luxation condylienne ou luxation temporo-mandibulaire qui est une alteration des rapports entre 
l'eminence temporale et le condyle mandibulaire. 

La reduction se fait grace a la manoeuvre de Nelaton . 


Luxations traumatiques de la ceinture scapulaire 

• Luxation de l'epaule ou scapulo-humerale 


La luxation scapulo-humerale ou gleno-humerale, le plus souvent anterieure "pure" mais peut 
s'accompagner d'une fracture de la grande tuberosite (ou trochiter) dans ce cas la reduction est la meme, 
mais il faudra fixer le fragment au reste de l'humerus. Quand il n'y a pas d'arrachement osseux, la 
reduction doit etre rapidement realisee, pas tant pour l'avenir de l'articulation mais plutot pour la moindre 
difficulty de realisation. En effet de nombreuses techniques ont ete decrites, la plus connue est celle 
d' Hippocratc . consistant a tirer sur le bras dans l'axe en plagant le pied de l'operateur dans l'aisselle du 
patient. Actuellement cette technique se heurte a de nombreux echecs car source de douleurs importantes, 
or la reussite d'une reduction depend directement du relachement musculaire du patient. Ceci explique la 
variability individuelle, certaines luxations de l'epaule se resolvant sans aucune anesthesie, ni sedation, 
simplement avec une analgesic legere, et d'autre se terminant au bloc operatoire sous anesthesie generale 
apres plusieurs tentatives infructueuses (en particular chez un sujet jeune et muscle pour lequel le 
relachement musculaire n'a pas pu etre obtenu). De toutes fagons la reduction est un geste medico- 
chirurgical, les risques sont la blessure du nerf circonflexe qui determine la sensibilite du galbe de 
l'epaule, il peut etre abime au moment du traumatisme comme lors du traitement et sa blessure doit etre 
recherchee et consignee sur le dossier medical. Les autres blessures sont plus rares, signalons juste le 
risque de fracture de la tete humerale sur le bord de l'omoplate chez un patient age a os fragile. Tout ceci 
est valable pour la luxation en avant de l’ omoplate mais il existe des luxations posterieures, done en 
arriere de diagnostic plus difficile (pouvant etre une lesion traumatique suivant une crise d’ epilepsie) , et 
des luxations inferieures "erecta", le bras restant leve vers le ciel sans possibility d'abaissement. Le 
deplacement etant particular, la reduction necessite toujours une anesthesie generale. Les luxations 
repetees ou iteratives ne gueriront plus et necessiteront une stabilisation chirurgicale pour eviter les 
recidives. 

Luxations de la clavicule 

A son extremity externe, ou disjonction acromio-claviculaire. C'est une lesion dont les consequences 
different beaucoup selon les patients, d'une simple gene esthetique par une bosse a une impotence quasi- 
complete de l'epaule. Elle passe souvent inapergue dans les polytraumatismes, ou lorsque la radio graphie 
est mal realisee, on porte un diagnostic de contusion de l'epaule mais celle-ci ne s'ameliore pas avec le 
temps. Dans les formes invalidantes une stabilisation chirurgicale peut etre realisee. A son extremite 
interne, la clavicule peut se luxer en avant du sternum , en general on ne pergoit pas la saillie sous la peau, 
car il existe un volumineux hematome , ou en arriere pouvant realiser theoriquement une compression des 
structures profondes du thorax. 


Luxation du coude 

La luxation traumatique du coude est une lesion traumatique non rare, venant en second, derriere la 
luxation d'epaule. 

Elle est habituellement reduite sans retard chez de grands enfants, adolescents ou adultes jeunes. 

Une lesion traumatique survenant chez un petit enfant ou un adulte plus age est plus vraisemblablement 
associee a une fracture. 

Dans cet article, seule est evoquee, la luxation pure ou seulement associee a un petit fragment osseux 
periarticulaires. 

• Traitement 

o La reduction du coude est faite sans retard par manipulation externe (en regie pas 
d'operation). 

o Cette reduction "orthopedique" ne pose en regie pas de difficulty, volontiers sans 
anesthesie ni meme sedation : en DOUCEUR+++. 

Pronation douloureuse des jeunes enfants 

• La pronation douloureuse s'observe chez le petit enfant (fille > gargon ?) retenu par la main, tire 
vers le haut : "nursemaid's elbow" des anglophones. 

• Elle correspondrait a une luxation de la tete du radius au niveau du coude suite a un mouvement 
en traction du bras. 

• La reduction est aisee, la radio inutile pour un chirurgien un peu experimente 


o 


Un peu moins aisee (clic emousse par oedeme) au bout de 48 heures possible sans grosse 
difficulty ni douleur meme si l'enfant fatigue est de plus en plus craintif. 

• Tant que le coude n'est pas reduit, le petit enfant ne se sert plus de sa main : manoeuvre de 
reduction simple et efficace d'Ombredanne, puis on propose une friandise ou une curiosite a saisir 
avant de relacher des "urgences"... 

• Bien que commune (aux "urgences"...), la disparition du stage en chirurgie obligatoire (chez Fevre 
ou Ombredanne...) pour les medecins depuis 1968 a fait qu'un certain nombre de ces petits enfants 
se voient de nos jours poses avec un certain aplomb le diagnostic d'"hemiplegie", diagnostic y 
compris par des pediatres +++. 


Luxation des doigts 

• Au niveau des articulations entre les phalanges , elles sont assez frequentes, et en general simples a 
reduire. 

II faut se mefier des blessures tendineuses occasionnees (en particulier sur le tendon extenseur). Le plus 
gros risque est de vouloir reduire en force son doigt deforme sans comprendre exactement le 
deplacement, et d'engendrer une fracture. 

• Au niveau des articulations entre phalanges et metacarpiens, elles sont plus rares et plus 
complexes, il arrive parfois qu'elles soient irreductibles par interposition de la plaque palmaire, 
fibrocartilage qui constitue le socle articulaire a la face palmaire des articulations des doigts. 

Luxation du pouce 

La reduction n'est pas facile a obtenir, et le risque est au cours de la manoeuvre d’intercaler un des 2 petits 
os sesamoides dans l'interligne articulaire rendant les mouvements impossibles et obligeant a operer. 

Au niveau du poignet 

II n'existe pas reellement de luxation du poignet, car en general l'ensemble ligamentaire reste solidaire et 
c'est le plus souvent une fracture de l'extremite inferieure du radius, du cubitus qui se produit. Seul un 
osselet du carpe risque veritablement de se luxer, c'est le semi-lunaire, il faut toujours operer pour le 
replacer. Les luxations entre le carpe et les metacarpiens sont peu frequentes, difficiles a visualiser sur des 
radiographies (tableau de grosse main traumatique totalement impotente avec radiographies paraissant 
normales) et doivent etre operees. 


Luxation de la hanche 

• La luxation sur hanche saine est observee lors d' accidents de la route. 

o Non exceptionnelle, meme sans fracture, elle est souvent associee a une fracture du bassin. 
o La reduction en regie sous anesthesie generale et surtout sans retard s'efforce de prevenir la 
necrose de la tete du femur . 

• La luxation sur prothese de hanche n'est pas exceptionnelle en rapport avec une erreur de 
positionnement des pieces plus souvent que Vindication. 


Luxation de la rotule 

Elle se produit toujours dans le meme sens, la rotule allant se loger en haut et dehors de la trochlee 
femorale. La reduction est simple, pouvant etre realisee par le patient lui meme en mettant la jambe en 
extension et en empaumant la rotule pour la ramener vers le bas et l'interieur. Une contention souple aide 
a la cicatrisation d'un ligament (aileron rotulien) interne, c'est lui qui en se dechirant autorise le 
deplacement. 


Luxation du genou, femoro-tibiale 

Necessite une anesthesie generale, elle peut se compliquer de contusion voire de rupture de l’ artere 
poplitee qui passe derriere le genou. Aussi la premiere urgence est de traiter une ischemie post- 
traumatique du genou avant de s'occuper de l'articulation. La reduction obtenue, le genou doit etre 


reevalue car il existe frequemment des lesions des menisques, des ligaments croises, des ligaments 
lateraux et de la capsule articulaire, le genou se retrouvant en situation d'entorse grave. 

Anse de seau ou languette d'un menisque du genou 

• L"'anse de seau" luxee, ne sort pas vraiment du cadre des luxations traumatiques dans le sens ou 
elle est volontiers associee a d'autres lesions du genou Ligament croise anterieur ou LCA. 

• C'est assez souligner l'interet d'un diagnostic precis avant tout CLINIQUE devant tout "blocage" 
permanent du genou. 

• Cette dechirure partielle d'un menisque (en regie interne), anse de seau luxee au centre de 
l'articulation limite les cinq ou dix degres demiers d'extension "blocage meniscal vrai") 

• La reduction peut etre obtenue (provisoirement sans doute) en manipulant le genou pour faire 
"ceder" en douceur (anesthesie locale aux USA...) la partie coincee. 

• En cas d'echec, en differant de quelques jours le traitement, le fragment revient volontiers a 
l'occasion d'un mouvement dans la position anatomique, *Sinon, il faut envisage sans tarder une 
arthroscopie pour restaurer le menisque. 

• Pour peu que l'examen clinique soit fait par un chirurgien experiments, il est exceptionnel que 
cette arthroscopie "decouvre" une lesion associee "latente" (!) du LCA. 


Luxation de la cheville et du pied 


La luxation "pure" de la cheville, c'est-a-dire tibio-astragalienne, est rare, le plus souvent il s'agit d'une 
fracture-luxation, c'est-a-dire fractures des extremites inferieures du tibia ou du perone autorisant le 
deplacement du pied en arriere, en avant ou sur les cotes. La reduction doit etre obtenue rapidement, la 
stabilisation des fractures se faisant secondairement. La luxation peut se produire sous l'astragale et 
entraine frequemment des sequelles. L'astragale peut etre "enuclee" avec issue de l'os a travers la peau, 
exemple de luxation ouverte. Les luxations entre tarse et metatarsiens doivent etre reduites au bloc et 
stabilisees. Les luxations metatarso-phalangiennes suivent les memes principes qu'a la main. Les 
luxations entre les phalanges d'orteils ne posent en general pas de problemes. 


Les luxations de la colonne vertebrale 

Elies sont peu frequentes, la colonne subissant plus souvent des fractures et des tassements. Elies existent 
au niveau cervical avec un risque quand la luxation se produit en dessous de la 4eme vertebre cervicale de 
tetraplegie , et un risque au-dessus de la 4eme vertebre cervicale de mort (le risque etant la compression 
ou rupture de la moelle epiniere, et a ce niveau se trouve le centre d'innervation du diaphragme qui regule 
la respiration autonome). A l'etage lombaire ou thoracique on ne decrit pas de luxations simples. Au 
niveau sacro-coccygien, il peut exister des luxations mais elles sont difficiles d'interpretation sur des 
radiographies et le terme de luxation du coccyx est souvent utilise abusivement pour decrire une blessure 
a ce niveau. La vertebre Atlas est aussi susceptible de luxation. Voir aussi: Atlas (vertebre)#Luxation de 
l'atlas 


A part, la Luxation congenitale de la hanche 

Elle touche les filles dans la proportion de six a huit pour un gar§on. 

Cette anomalie du positionnement de la tete du femur dans le cotyle est handicapante si elle n'est pas 
diagnostiquee par une echographie a l'age d'un mois par un pediatre attentif puis traitee en maintenant les 
membres inferieurs du bebe flechis, cuisses ecartees, au moyen de langeage adapte et serre, ou d'un 
coussin de Becker ou d'un harnais. 

Le portage peut regler le probleme de luxation de la hanche chez l'enfant si la pathologie n'est pas trop 
severe et que les parents d'enfants atteints prennent leur role de porteur au serieux. 



